
 

Szülői nyilatkozat 

 
Alulírott……………………………………………………………….(törv. képv. neve nyomtatott betűkkel), 

ezúton nyilatkozom arról, hogy legjobb tudomásom szerint a felügyeletem alatt álló gyermeken a nyilatkozat 

kiállítása időpontjában a lent említett tünetek észlelhetőek/nem észlelhetőek: 

 
A gyermek neve:……………………………………………………………………………………… 

Látogatott iskola neve:………………………………………………………………………………... 

A gyermek születési dátuma:…………………………………………………………......................... 

A gyermek lakcíme:…………………………………………………………………………………... 

A gyermek anyjának leánykori neve:…………………………………………………………………. 

A szülő/törvényes képviselő telefonos elérhetősége: ………………………………………………… 

A törvényes képviselő lakcíme: ………………………………………………………………………. 

 

 Láz: igen/nem 

 Torokfájás: igen/nem 

 Hányás: igen/nem 

 Hasmenés: igen/nem 

 Bőrkiütés: igen/nem 

 Sárgaság: igen/nem 

 Egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyesedés: igen/nem 

 Váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás: igen/nem 

 A gyermek tetű- és rühmentes: igen/nem 

 4 héten belül a gyermek környezetében, családjában, bármely közösségben, ahova a gyermek jár, 

fertőző betegség nem fordult elő: igen/nem. 

 Gyógyszer érzékeny: igen/nem. Ha igen, mire? ……………………………………………… 

 Allergiás: igen/nem. Ha igen, mire? .......................................................................................... 

 Állandóan szedett gyógyszer: …………………………………………………........................ 

 Étel érzékeny: igen/nem. Ha igen, mire?.................................................................................... 

 

 

Budapest, 2016. …………….     ………………………………….. 

      törvényes képviselő aláírása 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

VÍZI PROGRAMOKON VALÓ RÉSZVÉTEL: 

 

Gyermekem úszni tud:  igen    nem 

Gyermekem mélyvízbe mehet: igen    nem 

(A megfelelő rész aláhúzandó!) 

 

Budapest, 2016. ……………..      ………………………………….. 

      törvényes képviselő aláírása 

 

A gyermek egészségéről és úszástudásáról szóló szülői nyilatkozatot kérjük pontosan 

kitöltve, a táborozás megkezdésekor legyenek szívesek leadni a csoportvezető tanárnak! 



 

 

 
 

Beleegyező Nyilatkozat 

 

 

 

Ezen Beleegyező Nyilatkozat aláírásával beleegyezem abba, hogy gyermekem………………………….…, 

az Óbuda Média által készített önkormányzati nyári tábort bemutató filmfelvételén név szerint szerepeljen, 

a táborhelyszínen készített fotó összeállításokon, amely az Óbuda-Békásmegyer Önkormányzatának és az 

Óbudai Sport és Szabadidő Nonprofit Kft.  hivatalos weboldalán valamint Facebook oldalán is megjelenik. 

 

 

Budapest, 2016…………..hó…………nap 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………….. 

Szülő/gondviselő aláírása 

 

 

 

 

 

 



 

 

Nyilatkozat a táborban használható saját eszközökről 

 

 

Az Óbuda-Békásmegyer Önkormányzat által fenntartott és üzemeltetett nyári napközis táborba járó 

gyermekem gondviselőjeként elfogadom és tudomásul veszem az alábbiakat: 

A táborozás ideje alatt mobiltelefonok, személyhívó készülékek, elektrotechnikai eszközök, álló – és 

mozgókép felvételére alkalmas eszközök nem használhatóak. A telefon számológépként, játékként és 

zenelejátszóként sem használható. Amennyiben a gyermek a tábor területére mobiltelefont hoz magával, úgy 

azt a tábori nap elején a csoportvezetőnek kell leadja. A szülői megkeresésről a táborvezető tájékoztatja a 

tanulót vagy a csoportvezető pedagógust és animátort, szükség esetén a tanuló is telefonálhat a tábori irodáról. 

A tábori programokhoz nem szükséges eszközök vagy társaira és önmagára veszélyes eszközöket (szúró – 

vágó, fegyvernek minősülő, kémiai, elektromos hatást kiváltó) anyagokat a táborba tilos behozni. MP-lejátszó, 

CD-lejátszó, IPOD, egyéb szórakoztató elektronikai-, és informatikai eszköz sem használható a tábor területén. 

A csoport felügyeletét ellátó pedagógus, animátor ezeket a tábor idejére elveheti a tanulóktól, melyeket csak a 

tábor végeztével a nap végén köteles csak visszaadni.  

Az említett eszközök elvesztéséért a táborszervezőt felelősség nem terheli, kártérítésre nem köteles.  

 

Budapest, 2016. ………………hó………………..nap 

 

………………………………… 

Szülő/gondviselő aláírás 

 


